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Після� опис¾� півсторіччя� том¾�марсельсь±ої� �а-
ряч±и� в� Севастополі� захворюваність� знов¾� реєст-
р¾ється� вздовж�Середземномор’я� та� Чорноморсь-
±о�о� ¾збережжя� Крим¾� і� наб¾ває� ендемічно�о� ха-
ра±тер¾.� В� роботі� представлені� епідеміоло�ічні
прояви�марсельсь±ої� �аряч±и� на� с¾часном¾� етапі.
Запропоновано� відповідні� протиепідемічні� захо-
ди.

Всьо�о� лише� ³іль³а� десятиріч� томÀ� ри³етсіози
�рÀпи� ³ліщової� плямистої� �аряч³и� (КПГ)� вважали-
ся� добре� вивченими,� ос³іль³и� бÀли� дані� основні
хара³теристи³и� біоло�ічних� властивостей� збÀд-
ни³ів� �рÀпи,� та³сономічні� ³ритерії� видів,� визначені
ареали� збÀдни³ів� і� досить� «спо³ійні»� по³азни³и
захворюваності.� Одна³� в� останні� ро³и� зростає
пра³тичний� і� теоретичний� інтерес� до� �рÀпи� КПГ.
Це�пов’язано� зі� змінами� ареалÀ� поширеності� збÀд-
ни³ів�даної��рÀпи�і�виділенням�десят³ів�нових�штамів
ри³етсій�в�різних�ре�іонах�Земної�³Àлі,�ба�ато�з�я³их
претендÀють�на�статÀс�самостійно�о�видÀ�в��рÀпі�[1].

Марсельсь³а� �аряч³а� (синоніми:� середземно-
морсь³а� ³ліщова� �аряч³а,� марсельсь³ий� ри³етсі-
оз,� тÀнісь³а� висипнотифозна� �аряч³а,� собача� хво-
роба,� прищоподібна� �аряч³а)� –� це� природно-осе-
ред³овий�ри³етсіоз� із� �рÀпи�КПГ,� збÀдни³ом�я³о�о
є� R.� сonorii,� резервÀаром� і� переносни³ом� збÀдни-
³а�–�собачий�³ліщ�Rh.�sanguineus.�Хара³теризÀєть-
ся� наявністю� типової� ³лінічної� тріади:� первинно�о
афе³тÀ,� збільшених� болючих� ре�іонарних� лімфа-
тичних� вÀзлів� і� ма³Àло-папÀльозно�о� висипÀ� [2].

Вперше� хвороба� описана� в� 1910�р.� в� ТÀнісі
францÀзь³ими�лі³арями�Conor�і�Brush,�Conor�і�HaÀat.
В�1925�р.�D.�Olmer�і�Y.�Olmer�опÀблі³Àвали�свої�спо-
стереження,� зібрані� ними� з� 1923�р.� в� м.�Марселі.
Тоді� вони� вперше� висловили� припÀщення,�що� це
захворювання� належить� до� ри³етсіозів,� а� інфе³-
ція� передається� з� À³Àсом�собачими� ³ліщами.�Після
цьо�о� захворювання� отримало� свою� новÀ� і� більш
поширенÀ� назвÀ� –� «марсельсь³а� �аряч³а».

На� території� Кримсь³о�о� півострова,� завдя³и
особливостям� ³ліматÀ� та� рельєфÀ,�флори� і�фаÀни,
сформÀвались�різноманітні� та� Àні³альні�природні�біо-

�еоценози,�в�рам³ах�я³их
с³лались� і� а³тивно�фÀн³-
ціонÀють� природні� осе-
ред³и� різних� інфе³цій,� À
томÀ� числі� марсельсь³ої
�аряч³и,� я³і� становлять
реальнÀ� за�розÀ� здоро-
в’ю� і�життю�не� тіль³и�о³-
ремих�людей,� але�й�сÀс-
пільства�в�ціломÀ.

Перші� 8� випад³ів
марсельсь³ої� �аряч³и
(МГ)�на�території�³олиш-
ньо�о� СРСР� бÀли� вияв-
лені� та�описані�А.Я.�Алі-

мовим� в� 1936�р.� в�м.�Севастополі.� НастÀпні� спос-
тереження� по³азали,� що� захворювання
трапляється�не�тіль³и�в�Севастополі,�але�й�в�Ялті,
Євпаторії,� Керчі,� Джан³ої,� Сімферополі� [3].

У� післявоєнний� період� марсельсь³а� �аряч³а
в� КримÀ� ні³им� не� вивчалась,� хоча� захворюваність
серед� населення� спостері�алась�щорічно.� З� 1958
по� 1960�рр.� À� Севастополі,� за� пропозицією�МОЗ
СРСР,� бÀло� проведено� дослід� з� лі³відації� цієї
інфе³ції� з� ви³ористанням� проти³ліщових,� ветери-
нарних� заходів� і� санітарно-освітньої� роботи.�Після
вивчення� епідеміоло�ічної� ситÀації� марсельсь³ої
�аряч³и� в� КримÀ� лабораторією� епідеміоло�ії� ви-
сипнотифозних� інфе³цій� ІнститÀтÀ� епідеміоло�ії� і
мі³робіоло�ії�ім.�М.Ф.�Гамалії�АМН�СРСР�бÀло�роз-
роблено� план� її� лі³відації� в� КримÀ.

Перелічені� заходи� здійснювались� спеціальни-
ми� бри�адами� дезінсе³торів,� ветеринарів,� ство-
реними� при�місь³ій�СЕС,� а� та³ож� за� безпосеред-
ньої� Àчасті� власни³ів� соба³.� Захворювання�МГ� À
районах� міста,� де� проводились� заходи,� повністю
припинились,� а� в� ³онтрольних� районах� реєстрÀ-
вались� лише� одиничні� випад³и.

У� резÀльтаті� ре�Àлярних� проти³ліщових� за-
ходів�протя�ом�більше�ніж�40�ро³ів�реєстрÀвались
лише� спорадичні� випад³и� захворювання.

З�90-х�ро³ів,� À�зв’яз³À�з�е³ономічним�небла�о-
полÀччям� і� припиненням� проведення� проти³ліщо-
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вих� і� ветеринарних�заходів,�різ³о�збільшилось�число
бездомних�соба³,�Àражених�³ліщами,�що�сприяло�а³-
тивації�старих� і�вини³ненню�нових�осеред³ів�À�КримÀ.

Ендемічність�марсельсь³ої� �аряч³и� пояснюєть-
ся� наявністю� в� природних� і� антропÀр�ічних� осе-
ред³ах� спонтанно� заражених� ри³етсіями� собачих
³ліщів� Rh.� sanguineus,� я³і� слÀжать� переносни³ами
і� резервÀаром� ри³етсій� марсельсь³ої� �аряч³и� [4].
Південний� собачий� ³ліщ� Rh.� sanguineus� належить
до� і³содових� ³ліщів� і�широ³о� розповсюджений.� В
північній�пів³Àлі�межа�йо�о�доходить�до�45°�п.ш.,�À
південній�–�до�25°�п.ш.,�із�заходÀ�на�схід�–�між�110°
з.д.�і�140°�с.д.�[5].

Протя�ом� 1952-1964�рр.� вивчалась� розпов-
сюдженість� Rh.� sanguineus� À� КримÀ,� ³ола� хазяїв-
про�одÀвачів.� До� то�о� часÀ� вважалось,� що� Rh.
sanguineus� поширений� лише� на� вÀзь³ій� стрічці
Кримсь³о�о� Àзбережжя� і� в� Сімферополі� (за� дани-
ми�А.С.�СÀбботни³а,�1956).

С.М.� КÀла�ін� та� І.В.� Тарасевич� в� 1959-1960�рр.
встановили� епідеміоло�ічний� зв’язо³� захворювань
з�À³Àсами�³ліщів,� ³онта³том�захворілих� із�соба³ами.
За�місцем�звично�о�заселення�соба³� Rh.�sanguineus
бÀв� внÀтрішньодворовим� паразитом.� Та³і� двори
вважались� ензоотичними� осеред³ами�марсельсь-
³ої� �аряч³и� і,� я³� встановлено� зараз,�мо�ли� існÀвати
тривалий� час,� нічим� себе� не� проявляючи.� Зара-
женість� ³ліщів� в� 1959-1960�рр.� À�Севастополі� бÀла
визначена�шляхом�проведення�біоло�ічних� проб� на
�вінейсь³их� свин³ах.� Паралельно� вивчалась� епі-
деміоло�ічна� роль� соба³� À� передачі� збÀдни³а�мар-
сельсь³ої� �аряч³и.� З� липня� 1959�р.� по� червень
1960�р.�бÀло�досліджено�в�РЗК�з�анти�еном�із�R.�co-
norii� сироват³и�234�соба³,� з� я³их�90� виявились�по-
зитивними,�що� становило� 38,4�%� і� підтверджÀвало
роль� соба³� я³� резервÀара� збÀдни³а� [6].

В�липні-серпні� 1996�р.� в�м.�Са³и�АР�Крим�поча-
лася�масова� реєстрація� хворих� з� ³ліні³ою,� я³а� ха-
ра³теризÀвалась�висо³ою� і�тривалою��аряч³ою,�міал-
�ією,� артрал�ією,�ма³Àло-папÀльозним� висипом.� У
липні�бÀв��оспіталізований�перший�хворий�–�Б.,�61�р.,
зі� схожими� ³ліні³о-анамнестичними� даними� (À³Àс
³ліща,� первинний� афе³т� À�місці� À³ÀсÀ,� ре�іонарний
лімфаденіт,� висо³а� �аряч³а).� Захворювання� ³валі-
фі³Àвалось� я³� «�аряч³а� неясної� етіоло�ії?».�Масова
�оспіталізація� хворих� продовжÀвалась� з� попередні-
ми� діа�нозами:� �аряч³а� неясної� етіоло�ії,� то³си³о-
алер�ічний� висип,� ГРВІ,� сепсис.� Усі� хворі�жителі�м.
Са³и,�що�меш³ають� À� приватномÀ�се³торі,� територі-
ально�об’єднані�між�собою�одним�районом�міста�(Чеп-
ра³сь³а�бал³а),� в�анамнезі�–�робота� і� відпочино³�на
«29�³м»,�де�розташовÀвались� �ороди� і�дачні�ділян³и.
ВраховÀючи� однотипність� ³лінічних� проявів� захво-
рювання,� а� та³ож� виявлення� сильно� за³ліщованих
соба³� в� 19� дворах,� де�бÀли� виявлені� хворі,� всі� об-
стежÀвались� на� ри³етсіози� (марсельсь³а� �аряч³а,
висипний� тиф,� �аряч³а� КÀ),� Кримсь³À� �емора�ічнÀ
�аряч³À� і� лептоспіроз.�У�резÀльтаті� сероло�ічних�до-
сліджень,�проведених�в�лабораторії�особливо�небез-
печних� інфе³цій� РеспÀблі³ансь³ої� СЕС,� бÀли� отри-
мані�позитивні�резÀльтати�з�анти�еном� із� R.� sibirica,
з�одом�позитивні� знахід³и�бÀли�підтверджені� в� ла-
бораторії� ри³етсіозів�Львівсь³о�о�НДІЕГ� (³ерівни³�–
проф.�М.Д.�КлимчÀ³).�Титри�позитивних�сировато³�в
РЗК�бÀли�невисо³і� (1:10-1:160).�Призначення�хворим
антибіоти³ів� тетраци³ліново�о� рядÀ� нормалізÀвало
температÀрÀ,� але�період�ре³онвалесценції� дещо�за-
тя�Àвався,� рецидивів� не� спостері�али.

Захворюваність� за� аналізований� період� мала
ви�ляд� двохвильової� ³ривої� і� за� 7� ро³ів,� порівня-
но� з� попереднім� рівнем,� збільшилась� більше� ніж
в�2�рази�(мал.�1).
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Перший� підйом� спостері�ався� в� 1996-1997�рр.,
³оли� захворюваність� дося�ла� 3,37� (на� 100�тис.� на-
селення),� після� чо�о� в� 1998�р.� настав� спад� (1,38
на� 100�тис.� населення),� але� захворюваність� не
дося�ла� сво�о� почат³ово�о� рівня.�ДрÀ�ий� підйом� з
2000�р.� за� своєю� інтенсивністю� перевищÀвав� пер-
ший� (4,20� на� 100�тис.� населення),�що� про�ностич-
но� свідчить� про� тенденції� до� подальшо�о� ростÀ.

Спостері�ається� певна� весняно-літня� (з� трав-
ня� по� серпень)� сезонність� захворюваності.� Із� за-
�ально�о� числа� зареєстрованих� за� 1996-2002�рр.
захворювань� на� зимÀ� припадало� 0,8�%,� на� веснÀ
–�18,4�%,�на�літо�–�71,9�%,�на�осінь�–�8,9�%�випад³ів.

При�ÀважномÀ�аналізі�розподілÀ�захворюваності
по�місяцях�ро³À�спостері�ається�2�пі³и�підйомÀ.�Пер-
ший� підйом� відзначається� в� травні� і� пояснюється
а³тивністю� іма�інальних�форм� ³ліщів,� я³і� вийшли
із� зимової� діапаÀзи� і� здатні� нападати� я³� на� основ-
них� своїх� про�одовÀвачів� –� соба³,� та³� і� на� людей.
ДрÀ�ий� інтенсивніший� підйом� спостері�ається� в
липні-серпні� за� рахÀно³� найа³тивніших� і� числен-
них� німфальних�форм� ³ліщів.

Епідеміоло�ічним� розслідÀванням� встановлено,
що� осеред³и� МГ� мали� хара³тер� «дворових»� і
«сімейних».� У� та³их� осеред³ах� при� ентомоло�ічно-
мÀ�обстеженні�³ліщі�бÀли�виявлені�не�тіль³и�на�тва-
ринах,� але� і� в� бÀд³ах,� на� поверхні� землі,� фÀнда-
менті� бÀдин³ів,� я³що� соба³а� ÀтримÀвалась� в� ³вар-
тирі�–�на�предметах�домашньо�о�побÀтÀ,�при�цьомÀ
в�Àсіх�зборах�з�тварин�бÀло�виявлено�Rh.�sanguineus
–� собачо�о� ³ліща.� В� та³их� «дворових»� осеред³ах
серед� членів� однієї� сім’ї� реєстрÀвались� одиничні
випад³и� маніфестних� форм� захворювання.

На� марсельсь³À� �аряч³À� хворіють� переважно
дорослі� –� 84,5%� від� Àсіх� врахованих� хворих� за� 7
ро³ів.� Хворіють� люди� всіх� ві³ових� �рÀп� (мінімаль-
ний� ві³� становив�1�рі³� 8�місяців,� а�ма³симальний�–
84�ро³и),� але� більше� 50�%� становлять� особи� ві³ом
40-60� ро³ів� і� старше,� в� т.ч.� люди� ві³ом� від� 40� до
49�ро³ів� становлять� 17,2�%,� від� 50� до� 59�ро³ів� –
22,3�%,�від�60�до�69�ро³ів�–�19,2�%�.� Част³а�дітей�в
різні� ро³и�становить�від�10�до�25�%� (в� середньомÀ
15,6�%).� Та³им� чином,� осеред³и�МГ� тіль³и�формÀ-
ються� і� в�майбÀтньомÀ�можна�очі³Àвати� інтенсивні-
ший� підйом� захворюваності.

З� метою� визначення� імÀнно�о� прошар³À� до
анти�енÀ�з�R.�sibirica�в�різних�адміністративних�те-
риторіях� і,� передÀсім,� À� небла�ополÀчних� районах
в� 1997-2002�рр.� бÀло� проведено� сероло�ічне� дос-
лідження� сировато³� ³рові� пра³тично� здорових
людей�—� донорів� ³рові.

При� ви³ористанні� РЗК� із� �рÀповим� анти�еном
з� R.� sibirica� бÀли� виявлені� антитіла� в� Àсіх� ві³ових
�рÀпах� À� більшості� адміністративних� районів.
Відзначена� нерівномірність� рівня� імÀнно�о� про-
шар³À� в� різних� районах� півострова,� а� та³ож� не-
відповідність� йо�о� з� офіційно� зареєстрованою
захворюваністю.� В� ендемічних� районах� (Чорно-
морсь³ий,� Са³сь³ий� райони,� м.�Євпаторія,� Керч)
рівень� імÀнно�о� прошар³À� ³оливався� від� 0,8� до
4,4�%.�А�в�районах,�де�раніше�захворюваність�мала
спорадичний� хара³тер� (Ленінсь³ий,� Бахчиса-
райсь³ий,� Сімферопольсь³ий� райони,� м.�Феодо-
сія,�СÀда³,�Ялта)� або�не�реєстрÀвалась� (Біло�ірсь-
³ий,� Джан³ойсь³ий,� Краснопере³опсь³ий,� Роз-
дольненсь³ий� райони),� рівень� імÀнно�о� прошар³À
бÀв� висо³им� і� ³оливався� від� 1,9� до� 8,8�%.� Отри-
мані� резÀльтати� свідчать� про� те,� що� À� ба�атьох
людей�МГ� перебі�ає� в� безсимптомній,� атиповій
формі� і� важ³о� діа�ностÀється.�Можливо,� істинна
захворюваність� наба�ато� вища� від� офіційно� за-
реєстрованої.

Та³им� чином,�можна� зробити� висново³,�що� на
півострові� сформÀвався� мо�Àтній� епідемічний� по-
тенціал,� при� реалізації� я³о�о� можна� очі³Àвати� не
тіль³и� підйомÀ� захворюваності,� формÀвання� но-
вих� антропÀр�ічних� осеред³ів,� але� й� поширення
захворюваності� з� прибережних� районів� Àсереди-
нÀ�КримÀ.

РезÀльтати� проведених� досліджень,� несприят-
лива� епідеміоло�ічна� ситÀація� (ріст� захворюва-
ності,� втя�нення� в� епідемічний� процес� дітей,� на-
прÀжена� а³ароло�ічна� ситÀація,� виявлення� вели-
³о�о� числа� інфі³ованих� ³ліщів)� дозволили� нам
провести� районÀвання� території� КримÀ� за� стÀпе-
нем� ризи³À� зараження� для� людей.

При�аналізі�районÀвання�бÀли�ви³ористані�дані
про� захворюваність� на� адміністративних� терито-
ріях,� прояви� епідемічно�о� процесÀ,� наявність� спе-
цифічних� антитіл� À� населення,� рівень� зараженості
³ліщів� на� цих� територіях.

Зроблено� та³і� виснов³и� та� пропозиції:
1.� Потенційно� небезпечні� території� хара³-

теризÀються� відсÀтністю� офіційно� зареєстрованої
захворюваності,� рівень� імÀнно�о� прошар³À� À� на-
селення� до� R.� sibirica� становив� від� 1,5� до� 6,9�%,
встановлена� зараженість� ³ліщів,�що� свідчить� про
цир³Àляцію� збÀдни³а� на� цій� території.� Ймовірно,
та³і� захворювання� перебі�ають� À� маломаніфест-
них� та� атипових�формах� і� не� реєстрÀються.� В� та-
³омÀ� районі� необхідно� підвищити� діа�ностичнÀ
настороженість� лі³арів� на� раннє� виявлення� за-
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хворювань� з� ви³ористанням� сероло�ічних� тестів.
Територіальним�СЕС� необхідно� проводити� трива-
ле� епідеміоло�ічне� спостереження� за� та³им� рай-
оном� (вивчення� а³ароло�ічної� ситÀації� та� імÀнної
стрÀ³тÀри�населення),�а� та³ож�необхідне�посилен-
ня� санітарно-освітньої� роботи� серед� населення.

2.� Гіпоендемічні� території� хара³теризÀють-
ся� спорадичною� захворюваністю,� з� рівнем� імÀн-
но�о� прошар³À� від� 0,8� до� 2,8�%.За� та³ими� райо-
нами� необхідно� встановити� дов�отривале� спо-
стереження� з� ³онтролем� за� а³ароло�ічною
ситÀацією� і� вивченням� їх� зараженості� з� про�нос-
тичною�метою.

3.� Ендемічні� території� з� потенційно� ви-
со³им� ризи³ом� зараження� хара³теризÀються
спорадичною� захворюваністю,� але� з� висо³им
рівнем� імÀнно�о� прошар³À� від� 4,6� до� 8,8�%.� Це
свідчить� про� те,� що� істинна� захворюваність� на
та³ій� території� вища� від� офіційно� зареєстрованої,
а� значна� зараженість� ³ліщів� –� про� потенційно
висо³ий� ризи³� зараження.� В� зазначених� районах
з� ÀрахÀванням� їх� широ³о�о� ре³реаційно�о� ви³о-
ристання� необхідно� підсилити� епідеміоло�ічний
на�ляд,� а� та³ож�підвищити�настороженість�лі³арів:
широ³е� ви³ористання� сероло�ічних� тестів� і
³ліні³о-епідеміоло�ічних� ³ритеріїв,� особливо� в
с³ладних� ³лінічних� випад³ах.

4.� Гіперендемічні� території� хара³теризÀють-
ся� висо³ою� захворюваністю,� в� о³ремі� ро³и� –� спа-
лахами� захворюваності,� щорічною� реєстрацією
випад³ів� захворювань� À� нових� населених� пÀн³-
тах,� висо³им�рівнем� імÀнно�о�прошар³À�від�1,8�до
4,8�%�та�значною�зараженістю�³ліщів.�На�та³их�те-
риторіях� СЕС� необхідно� Àдос³оналювати� системÀ
моніторин�À� за� осеред³ами� та� підсилити� проти-
епідемічні� (проти³ліщові� й� ветеринарні)� заходи,
підвищÀвати� діа�ностичнÀ� настороженість� лі³арів,

спрямованÀ� на� раннє� виявлення� хворих� з� обо-
в’яз³овим� сероло�ічним� обстеженням� і� за� необ-
хідності� –� �оспіталізацією.
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M O D E R N  A S P E C T S  O F  M A R S E I L L E S
F E V E R  E P I D E M I O L O G Y

M.T. Hafarova

SUMMARY.�After� half� a� century� of�Marseilles� fever
description� in� Sevastopol,�morbidity� is� registrated
again�along�the�Crimean�coast�of�the�Black�Sea�and
Mediterranean�and�acquires�an�endemic�character.
Epidemiologic�manifestations�of�Marseilles� fever� on
the�modern�stage�are�presented� in� the�work.


